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Background: TB (Tuberculosis) is a disease caused by the bacterium 
Mycobacterium Tuberculosis and seven related mycobacterial species such as 
Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium tuberculosis 
Canetti and mungi. Pulmonary tuberculosis is a disease caused by tuberculosis 
Myobacterium, namely aerobic bacteria that can live mainly in the lungs or in 
various other bodies that have a high oxygen partial pressure.  
Aims of Research: To study about physiotherapy management in the case of 
tuberculosis in reducing shortness of breath, reduce spasms in the accessories 
respiratory muscle, reduce chest pain, improved thoracic expansion and clear the 
airway with modalities IR (Infra red) and ACBT (Active Cycle of Breathing 
Technique). 
Results: After terapy for about three times the obtained results of the assessment of 
shortness of breath T0 : 5 to T3 : 4, motion pain T0 : 2, to T3 : 0, no decrease spasms 
in the accessories respiratory muscle, no increase thoracic expansion, airway to sound 
crackles. 
Conclusion: IR(Infra red) can reduce motion pain when retraksi and protaksi, has not 
decrease spasms in the m.sternocleidomastoideus right and left, and ACBT(Active 
Cycle Breathing Technique) can reduce shortness of breath, has not effectively 
improve thoracic expansion and has not effectively clear the airway. 
Key words: active cycle breathing technique (ACBT), breathing control (BC), 
deep breathing, forced expiration technique (FET), infra red (IR), thoracic 












PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA 
TUBERKULOSIS PARU DI RUMAH SAKIT PARU ARIO 
WIRAWAN SALATIGA 
 
PENDAHULUAN    
Latar Belakang Masalah   
TB (Tuberculosis) adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis dan tujuh spesies mikobakteri terkait  seperti : 
Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium  Canetti dan 
Mycobacterium mungi. Namun tidak semua spesies ini dapat menyebabkan 
penyakit pada manusia. Guna mengurangi bertambahnya TB paru dan masalah 
yang ditimbulkan oleh penyakit TB paru, perlu dilakukan penanganan awal yang 
dapat dilakukan adalah di lingkungan keluarga. TB paru juga sangat banyak 
ditemukan diantara orang miskin, gelandangan, dan penjara. Individu ini memiliki 
sumber daya yang terbatas untuk menjalani terapi yang panjang dalam proses 
penyembuhan. Di Indonesia, TB merupakan masalah utama kesehatan 
masyarakat. Jumlah pasien TB di Indonesia merupakan ke-3 terbanyak di dunia 
setelah India dan Cina dengan jumlah pasien sekitar 10% dari total jumlah pasien 
TB didunia. Diperkirakan pada tahun 2004, setiap tahun ada 539.000 kasus baru 
dan kematian 101.000 orang. Insidensi kasus TB BTA positif sekitar 110 per 
100.000 penduduk(Asti, 2005). Modalitas dari fisioterapi dapat mengurangi 
bahkan mengatasi gangguan terutama yang berhubungan dengan gerak dan fungsi 
diantaranya memperlancar sirkulasi darah dengan menggunakan Infra red dan 
ACBT akan mengurangi atau menghilangkan sputum dan spasme otot pernapasan, 
membersihkan jalan napas, membuat menjadi nyaman, melegakan saluran 
pernapasan dan akhirnya batuk pilek dapat terhentikan. Akhirnya memperbaiki 




Rumusan Masalah  
Apakah IR dan ACBT dapat membantu mengurangi sesak nafas, membantu 
menurunkan spasme pada otot alat bantu pernafasan, dapat membantu mengurangi 
nyeri dada dapat membantu meningkatkan ekspansi thoraks dan dapat membantu 
membersihkan jalan nafas? 
Tujuan Penelitian 
Tujuan umum adalah untuk memenuhi persyaratan dalam mendapatkan gelar 
Ahli madya fisioterapi dan untuk mengetahui manfaat atau pengaruh modalitas 
fisioterapi pada penderita TBC. Sedangkan tujuan khusus adalah untuk 
mendapatkan pemahaman tentang penatalaksanaan Infra Red dan ACBT 
fisioterapi pada kasus Tuberkulosis paru dan untuk mengetahui manfaat 
pemberian infra red dan ACBT Fisioterapi pada kasus Tuberkulosis paru untuk 
mengurangi sesak nafas, sputum, nyeri dada, menurunkan spasme otot alat bantu 
pernafasan, meningkatkan ekspansi thorak dan membersihkan jalan nafas. 
Manfaat Penelitian 
Bagi penulis sebagai sarana untuk menambah wawasan dan menggali ilmu 
yang telah didapatkan selama masa perkuliahan dan sarana untuk menambah 
pengalaman dalam berinteraksi langsung dengan pasien. Bagi Institusi sebagai 
bahan referensi khususnya bidang fisioterapi dalam penanganan kasus 
tuberculosis paru. Bagi masyarakat sebagai sarana penyebarluasan informasi 
tentang penanganan pada kasus tuberculosis paru untuk sejawat fisioterapi 




Tuberkolosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh Myobacterium 
tubercolosis, yakni kuman aerob yang dapat hidup terutama diparu atau di 
berbagai tubuh yang lainnya yang mempunyai tekanan parsial oksigen yang 
tinggi. Kuman ini juga mempunyai kandungan lemak yang tinggi pada membran 
selnya sehingga menyebabkan bakteri ini menjadi tahan terhadap asam dan 
pertumbuhan dari kumannya berlangsung dengan lambat. TB mendorong respon 
dari imum kita yang menyebabkan kerusakan jaringan yang signifikan. Bahkan 
pengobatan TB yang sukses sering kali meninggalkan jaringan parut permanen 
dan fibrosis. TB yang tidak diobati dapat berkembang menjadi emfiema 
tuberculosis dan fibrotoraks. Angka mortalitas yang tinggi kadang disebabkan 
karena ada kerusakan pada pembuluh darah bronkus dan paru yang dapat 
menyebabkan hemoptisis. TB aktif merupakan penyakit merusak yang 
menyebabkan penurunan berat badan,demam,dan kehilangan nafsu makan. Ketika 
seseorang dengan batuk TB paru aktif, bakteri dapat dilepaskan ke udara dan 
dapat menginfeksi orang lain. Hal ini terjadi ketika ada bakteri Mycobacterium 
Tuberculosis terjepit di alveoli. TB yang telah terinfeksi aliran darah dan beredar 
seluruh tubuh dikenal sebagai TB miliaria, yang merupakan bentuk yang sangat 
serius dari penyakit ini. TB Miliaria umumnyaterjadi pada anak-anak dan orang 
dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah(WHO, 2004). 
Etiologi 
Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi oleh 
Mycobacterium tuberkulosis.Pada tahun 1995, diperkirakan ada 9 juta pasien TB 
baru dan 3 juta kematian akibat TB diseluruh dunia.Diperkirakan 95% kasus TB 
dan 98% kematian akibat TB didunia, terjadi pada negara-negara berkembang. 
Demikian juga, kematian wanita akibat TB lebih banyak dari pada kematian 
karena kehamilan, persalinan dan nifas. Sekitar 75% pasien TB adalah kelompok 
usia yang paling produktif secara ekonomis (15-50 tahun). Diperkirakan 
seorangpasien TB dewasa, akan kehilangan rata- rata waktu kerjanya 3 sampai 4 
bulan. Hal tersebut berakibat pada kehilangan pendapatan tahunan rumah 
tangganya sekitar 20-30%. Jika ia meninggal akibat TB, maka akan kehilangan 
pendapatannya sekitar 15 tahun. Selain merugikan secara ekonomis, TB juga 
memberikan dampak buruk lainnya secara sosial stigma bahkan dikucilkan oleh 
masyarakat(Asti, 2005). 
Patologi 
Kuman TB menyebar melalui saluran limfe menuju kelenjar limferegional, 
yaitu kelenjar limfe yang mempunyai saluran limfe ke lokasi fokus primer. 
Selama berminggu-minggu awal proses infeksi, terjadi pertumbuhan kuman TB 
sehingga jaringan tubuh yang awalnya belum tersensitisasi terhadap tuberculin, 
mengalami perkembangan sensitivitas. Pada saat terbentuknya kompleks primer 
inilah, infeksi TB primer dinyatakan telah terjadi. Hal tersebut ditandai 
olehterbentuknya hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein, yaitu timbulnya 
responspositif terhadap uji tuberculin. Selama masa inkubasi, uji tuberculin masih 
negatif. Selama masa inkubasi, sebelum terbentuknya imunitas seluler, dapat 
terjadi penyebaran limfogen dan hematogen. Pada penyebaran limfogen, kuman 
menyebar ke kelenjar limfe regional membentuk kompleks primer. Sedangkan 
pada penyebaran hematogen, kuman TB masuk ke dalam sirkulasi darah dan 
menyebar ke seluruh tubuh. Adanya penyebaran hematogen inilah yang 
menyebabkan TB disebut sebagai penyakit sistemik(Asti, 2005). 
Tanda dan Gejala  
Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus 
yang timbul sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak 
terlalu khas terutama pada kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan 
diagnosa secara klinik. Gejala umum adalah berupa batuk-batuk selama lebih dari 
3 minggu (dapat disertai dengan darah, demam tidak terlalu tinggi yang 
berlangsung lama, biasanya dirasakan malam hari disertai keringat malam, 
kadang-kadang serangan demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul, 
penurunan nafsu makan dan berat badan, perasaan tidak enak (malaise), lemah. 
Sedangkan Gejala khusus tergantung dari organ tubuh mana yang terkena, bila 
terjadi sumbatan sebagian bronkus (saluran yang menuju ke paru-paru) akibat 
penekanan kelenjar getah bening yang membesar, akan menimbulkan suara 
mengi, suara nafas melemah yang disertai sesak. Jika ada cairan dirongga pleura 
(pembungkus paru-paru), dapat disertai dengan keluhan sakit dada. Bila mengenai 
tulang, maka akan terjadi gejala seperti infeksi tulang yang pada suatu saat dapat 
membentuk saluran dan bermuara pada kulit di atasnya, pada muara ini akan 
keluar cairan nanah. Pada anak-anak dapat mengenai otak (lapisan pembungkus 
otak) dan disebut sebagai meningitis (radang selaput otak), gejalanya adalah 
demam tinggi, adanya penurunan kesadaran dan kejang-kejang(Asti, 2005). 
 
PENATALAKSANAAN STUDI KASUS 
Identitas Pasien 
Dari hasil anamnesis didapatkan hasil sebagai berikut, nama: Tn. S, umur: 
70 Tahun, jenis kelamin: laki-laki, agama: Islam, pekerjaan: petani, alamat: 
Grobogan RT 02/04, Bologarang, Penawangan, Grobogan, Salatiga, Jawa Tengah, 
no.rekam medis:131.705. 
Keluhan Utama 
Pasien merasakan sesak nafas, ditambah dengan batuk berdahak, diikuti 
dengan suara nafas seperti suara terjepit.Ini dirasakan ketika istirahat ataupun saat 
beraktivitas. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus tuberculosis paru meliputi 
pemeriksaan tanda-tanda vital, inspeksi (statis dan dinamis), palpasi, perkusi, 
auskultasi, gerakan dasar (aktif, pasif dan isometrik), pemeriksaan ekspansi 
thoraks, sesak nafas, nyeri, spirometri, panjang otot alat bantu pernafasan. 
Problematika Fisioterapi 
Problematika fisioterapi yang muncul  yaitu sesak nafas, nyeri gerak pada 
dada saat gerakan protaksi dan retraksi, spasme pada otot 
m.sternocleidomastoideus, penurunan ekspansi thoraks, dan jalan nafas yang 
terganggu akibat sekresi yang berlebihan 
Pelaksanaan Terapi 
Pelaksanaan terapi dilakukan sebanyak 3 kali pada 17,18, dan 20 Februari 
2015 dengan modalitas yang diberikan yaitu Infrared dan ACBT(active cycle 
breathing tehniques). Tujuan yang ingin dicapai dari terapi ini adalah mengurangi 
sesak nafas, nyeri gerak pada dada saat gerakan protaksi dan retraksi, spasme pada 
otot m.sternocleidomastoideus, penurunan ekspansi thoraks, dan jalan nafas yang 
terganggu akibat sekresi yang berlebihan, sehingga mampu meningkatkan 
kemampuan fungsional. 




Setelah dilakukan 3 kali terapi dan evaluasi dengan menggunakan borg 
scale, perubahan tingkat atau derajat nyeri dimulai dari pemeriksaan (T0) sampai 
evaluasi (T3), dimana nyeri diam dari T0 = 5(sesak nafas berat) menjadi T3 = 
4(sesak nafas sedikit berat). Hasil dari evaluasi dapat dilihat pada grafik berikut : 
Grafik Pemeriksaan sesak nafas dengan Skala Borg Scale 
 
Spasme Otot 
Setelah dilakukan 3 kali terapi dan evaluasi dengan palpasi perubahan 
tingkat atau derajat spasme dimulai dari pemeriksaan (T0) sampai evaluasi (T3), 
dimana spasme dari T0 = ++(spasme dengan intensitas berat) menjadi T3 = 
++(spasme dengan intensitas berat). Hasil dari evaluasi dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
Table hasil evaluasi spasme otot 
Nama otot T0 T1 T2 T3 
 D S D S D S D S 
m.sternocleidomastoideus ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
 
Nyeri 
Setelah dilakukan 3 kali terapi dan evaluasi dengan VAS perubahan 
tingkat atau derajat nyeri dimulai dari pemeriksaan (T0) sampai evaluasi (T3), 














sedangkan derajat nyeri diam pada T0=0(tidak ada nyeri), pada T3=0(tidak ada 
nyeri) dan derajat nyeri tekan pada T0=0(tidak ada nyeri), pada T3=0(tidak ada 
nyeri). Hasil dari evaluasi dapat dilihat pada grafik berikut : 
Pemeriksaan nyeri dengan skala VAS 
 
Ekspansi Thoraks 
Setelah dilakukan 3 kali terapi dan evaluasi dengan pengukuran perubahan 
tingkat pada ekspansi thoraks dimulai dari pemeriksaan (T0) sampai evaluasi 
(T3), pengukuran ekpansi thoraks selisih pada upper pada T0= 1cm, T3=1cm, 
sedangkan pada lower T0= 2cm, T3=2cm. Hasil dari evaluasi dapat dilihat pada 
grafik berikut : 








t0 0 0 2
t1 0 0 2
t2 0 0 0


























Setelah dilakukan 3 kali terapi dan evaluasi dengan auskultasi perubahan 
pada bunyi jalan nafas dimulai dari pemeriksaan (T0) sampai evaluasi (T3), 
auskultasi pada anterior dada pasien masih menunjukkan adanya crackles yang 
dominan. Auskultasi pada jalan nafas pada T0=++(crackles dengan suara berat), 
sedangkan pada T3=++(crackles dengan suara berat). Hasil dari evaluasi dapat 
dilihat pada tabel berikut : 









T0 - - - - ++(anterior) 
T1 - - - - ++(anterior) 
T2 - - - - ++(anterior) 




Inframerah bermanfaat melancarkan sirkulasi pernafasan menjad lebih 
baik dengan membantumelarutkan dan mengangkut lendir dari dalam tubuh lewat 
efek panas. Modalitas ACBT yang terdiri dari breathing control, huffing, dan 
deep breathing mempunyai beberapa peranan dalam sesak nafas sebagai berikut: 
Breathing control digunakan untuk merileksasikan saluran nafas dan meringankan 
gejala tightness dan wheezing, breathing control juga dapat meringankan sesak 
napas akibat rasa takut, cemas atau panik. Huffing dapat membantu mengeluarkan 
sputum dari saluran pernafasan yang kecil menuju saluran pernafasan yang besar 
coughing saja belum efektif mengeluarkan sputum dari saluran pernafasan yang 
kecil menuju saluran pernafasan yang besar. Deep breathing juga di gunakan 
untuk membebaskan dahak yang terjebak didalam saluran pernafasan(Garney dkk, 
2012). 
Spasme Otot 
 Spasme otot dapat dikurangi melalui penggunaan panas, Pemanasan satu 
area tubuh menghasilkan vasodilatasi pada jaringan yang merupakan efek 
gabungan dari panas pada kedua saraf aferen primer dan sekunder dari spindle cell 
dan golgi tendon organ(Rouzier, 2003). Adanya panas atau kenaikan temperatur 
akibat pemanasan, proses metabolisme yang terjadi pada permukaan superficial 
kulit akan meningkat sehingga pemberian oksigen dan nutrisi pada jaringan serta 
pengeluaran sampah- sampah pembakaran bisa langsung dengan baik. Infrared 
dapat digunakan sebagai persiapan exercise agar merileksasikan otot-otot 
pernafasan sebelum diberikan ACBT. Pada terapi ini penyinaran IR hanya 
dilakukan sebanyak 3 kali terapi, terapi ini akan efektif mengurangi nyeri dan spasme 
jika diberikan selama 10 sesi dengan waktu 15 menit dengan frekuensi 3 hari per 
minggu(Ansari dkk, 2013). Modalitas ACBT tidak mempunyai manfaat secara 
langsung dalam mengurangi derajat spasme otot karena ACBT lebih cenderung 
digunakan untuk membersihan saluran nafas.  
Nyeri 
Peningkatan suhu akan menghasilkan aliran darah menjadi meningkat dan 
akan terjadi pelebaran pembuluh darah kapiler, arteriol, dan venula, Mekanisme 
ini akan melepaskan zat-zat penyebab nyeri seperti bradikinin. Panas telah 
terbukti mengurangi sensasi rasa sakit, panas dapat menyebabkan peningkatan 
produksi endorfin pada tubuh  yang akan menimbulkan efek sedatif karena panas 
mempunyai manfaat mengurangi nyeri sesuai dengan mekanisme nyeri gerbang 
control. Sensasi termal bisa menghambat aktivitas neuron aferen nyeri pada 
bagian dorsal sumsum tulang belakang dan menutup gerbang. Selanjutnya, IR 
dapat meningkatkan kecepatan konduksi saraf dan otot, peningkatan kecepatan 
konduksi saraf dapat mempengaruhi respon sensorik melalui peningkatan endorfin 
yang mempengaruhi sistem kerja dari mekanisme gerbang nyeri(Ansari dkk, 
2013). Modalitas ACBT tidak mempunyai manfaat secara langsung dalam 
mengurangi derajat nyeri karena ACBT lebih cenderung digunakan untuk 
membersihan saluran nafas. 
 
Ekspansi Thoraks 
Adanya hold pada saat dilakukan TEE saat maksimal inspirasi dengan 
epiglotis terbuka akan membuat alveoli mengembang sempurnaserta membuat 
quick-strecth sehingga terjadi optimalisasi antara tekanan dan muscle length pada 
inspiratory muscles ehingga ini efektif untuk mengembangkan paru (Tucker dkk, 
2001). 
Jalan Nafas 
Infrared dapat memanaskan tubuh dan mencapai efek yang mirip dengan 
sauna konvensional, tetapi modalitas ini menyesuaikan toleransi suhu pada kulit 
dengan suhu yang lebih rendah. Pemanasan dapat meningkatkan aliran darah 
dengan memperlancar aliran darah kapiler, meningkatkan oksigenasi dan 
regenerasi darah dan detoksifikasi darah untuk meningkatkan kesehatan secara 
keseluruhan(Mayo Clinic 2014). ACBT dapat digunakan untuk memobilisasi dan 
membersihkan sekresi paru yang berlebihan dan umumnya  meningkatkan fungsi 
paru-paru.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
 Setelah dilakukan terapi dengan IR dan ACBT  selama 3  kali terapi pada 
pasien atas nama TN. S usia 70 tahun dengan diagnosa Tuberkulosis paru 
didapatkan hasil: 
1. Berkurangnya derajat sesak nafas diukur dengan skala borg scale 
Terdapat penurunan derajat sesak nafas dari T0=5 menjadi T3=4 
2. Berkurangnya derajat nyeri diukur dengan skala VAS  
Penurunan nyeri dada saat bergerak saat T0=2 menjadi T3=0 
3. Tidak ada penurunan spasme otot-otot alat bantu pernafasan 
(m.sternocleidomastoideus,m.scaleneus,m.pectroralismayor,m.pectroralis 
minor). 
4. Tidak ada peningkatan ekpansithoraks 
5. Jalan nafas tetap berbunyi crackles 
 
Saran 
Bagi masyarakat penulis menyarankan agar masyarakat selalu menambah 
wawasan tentang dunia kesehatan, karena dimanapun kita berada bayang-bayang 
penyakit akan selalu mengintai. Bagi pasien dan keluarga penulis menyarankan 
bagi pasien untuk selalu memperhatikan edukasi-edukasi dari tim medis baik 
tentang penatalaksanaan fisioterapi pada kasus ini, medika mentosa yang harus 
dikonsumsi sacara rutin, gizi yang harus dicukupi, penulis juga menyarankan agar 
pasien tidak menjadi minder dengan penyakitnya,sehingga ia tetap dapat 
melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa dan tetap semangat dalam menjalani 
kehidupannya dengan tetap memperhatikan edukasi dari tim medis,. Bagi terapis 
penulis menyarankan agar dalam melakukan intervensi seorang terapis juga wajib 
memperhatikan alat pelindung diri minimal berupa handscoon dan masker. 
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